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Abstract 
 

Background and purpose: The purpose of this study was to investigate the risk factors for 

COVID-19–related mortality among dialysis patients referred to the Sari Shahrvand Dialysis Center. 

Materials and methods: The present study was a retrospective cohort study. The study population 

included patients undergoing dialysis treatment at the Sari Shahrvand Dialysis Center who had been on 

dialysis for at least three months following the onset of acute kidney disease, were in the end-stage renal 

disease (ESRD) phase, and had a confirmed diagnosis of COVID-19 (based on reports from accredited 

laboratories of Mazandaran University of Medical Sciences or characteristic findings on chest CT scans). 

Finally, various demographic, clinical, and laboratory parameters were compared between deceased and 

surviving patients. 
Results: A total of 64 hemodialysis patients with COVID-19 were examined, of whom 33 (51.6%) 

died during the study period. Compared with surviving patients, deceased patients had significantly 

higher levels of CRP, AST, and ALT (P < 0.05 for all comparisons). Logistic regression analysis 

identified male sex, elevated body mass index (BMI), diabetes, cardiovascular disease, elevated CRP and 

ALT levels, and greater than 50% lung involvement as predictive factors of mortality in hemodialysis 

patients with COVID-19. 

Conclusion: Considering that liver function tests are an integral part of routine biochemical 

investigations, are available in even the simplest laboratories in both urban and rural settings, and are relatively 

inexpensive and well standardized, abnormalities in liver function tests may serve as cost-effective markers of 

disease severity. These tests could therefore be valuable tools for family physicians, particularly at the 

community level, in assessing the severity of complications in patients with chronic kidney disease, especially 

hemodialysis patients affected by COVID-19. 
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 ـدرانـــازنـــي مـكـــــزشـــوم پـــلــشـــگاه عــه دانـــلــمج

 (29-83)   4444سال    مهر   942سي و پنجم    شماره دوره 

 23       4444 رهم،  942، شماره مجنپمجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                              دوره سي و               

 پژوهشی

بررسی عوامل خطر فوت بیماران دیالیزی مراجعه کننده به مرکز 
  0911-0011دیالیز شهروند ساری ناشی از کرونا ویروس در سال 

 

 1غمه پنبه کار جویبارین

 2فرهاد غلامی

 3فاطمه اسپهبدی

 4 عباس علیپور

 

 چكیده
کننهد  بهه  ر افراد دیالیزی مراجعههد 91-بررسی عوامل خطر فوت ناشی از کووید با هدف این مطالعه سابقه و هدف:

 .، انجام پذیرفتمرکز دیالیز شهروند ساری

. جامعه پژوهش شامل بیماران تحت درمان دیالیز ، استنگرمطالعه حاضر یک مطالعه کوهورت گذشته ها: مواد و روش

قرار  ESRDبود و در فاز  ما  از شروع اختلال کلیوی حادشان گذشته 3در مرکز دیالیز شهروند ساری بودند که حداقل 

های معتبر و مورد تائید دانشگا  علوم پزشکی )بر اساس گزارش آزمایشگا  91-داشته و مبتلا به فرم قطعی بیماری کووید

مازندران و یا سی تی اسکن تیپیک کرونا( بودند. در نهایت پارامترهای مختلف دموگرافیک، بالینی و آزمایشگاهی بین 

 ند  ماند  مقایسه شد.افراد فوت شد  و ز

درصد( از  4/19نفر ) 33مورد بررسی قرار گرفتند که  91-بیمار همودیالیزی مبتلا به بیماری کووید 46در مجموع  ها:یافته

در  ALTو  CRP  ،ASTها در طی دور  مطالعه فوت نمودند. در مقایسه بین افراد فوت شد  و افراد زند  ماند ، سطحآن

در آنالیزهای رگرسیون  (.P< 51/5داری بالاتر از افراد زند  ماند  از عفونت بود )در همه موارد طور معنیهافراد فوت شد  ب

 15تر از بالا و درگیری بیش ALTو  CRPهای قلبی عروقی، بالا، ابتلا به دیابت و بیماری BMIلجستیک جنس مرد، 

 شناسایی شدند. 91 - اد همودیالیزی مبتلا به کوویدکنند  مرگ در افر بینیریه به عنوان فاکتورهای پیش درصد

های بیوشیمیایی آزمایشگاهی که آزمایشات عملکرد کبد بخشی جدایی ناپذیر از پانل بررسی با توجه به این استنتاج:

ن و های شهری و روستایی در دسترس است و در عین حال نسبتاً ارزاها در محیطترین آزمایشگا روتین است که در ساد 

عنوان مارکری از شدت بیماری، ممکن است های عملکرد کبد بهبه خوبی استاندارد شد  هستند. استفاد  از اختلالات تست

گیری شدت عوارض در بیماران ویژ  در سطح جامعه، برای انداز  صرفه در دستان پزشک خانواد ، به به یک ابزار مقرون

 تر شد  است، باشد.بغرنج 91بیماران همودیالیزی که شرایطشان با ابتلا به کووید ویژ  ه مبتلا به بیماری مزمن کلیوی ب
 

 های کبدی، بیماران همودیالیزی، آنزیم91-کووید واژه های کلیدی:

 

   Email:farhadg1392@yahoo.com                                                     استادیار نفرولوژی، دانشگا  علوم پزشکی مازندران، ساری، ایران -فرهاد غلامیمولف مسئول: 

 دانشگا  علوم پزشکی مازندران، ساری ، ایران . دستیار داخلی، دانشکد  پزشکی،9

 رانیا ،یمازندران، سار یدانشگا  علوم پزشک ،ی، دانشکد  پزشک. دانشیار نفرولوژی3

 رانیا ،یمازندران، سار یدانشگا  علوم پزشک ،یدانشکد  پزشک . استاد آمار حیاتی،6

  : 99/4/9656 تاریخ تصویب :             64/95/9653 تاریخ ارجاع جهت اصلاحات :              99/95/9653 تاریخ دریافت 
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 زیالیمراجعه کننده به مرکز د یزیالید مارانیعوامل خطر فوت ب يبررس

 4444، مهر 942، شماره پنجممجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                            دوره سي و            24

 مقدمه
، شیوع بیماری کرونا ویهروس 6565در ابتدای سال 

6591 (COVID-19منجر بهه همهه ) .گیهری جههانی شهد

SARS-CoV-2 هههای تنفسههی از ق قطههر عمههدتا از طریهه

شهود کهه معمهولاً هنگهام فردی به فرد دیگهر منتقهل مهی

تهرین شهود. اصهلیسرفه یها عطسهه فهرد آلهود  آزاد مهی

حالی و اسهال تظاهرات بالینی آن تب، سرفه، میالژی، بی

بود  و را  تشخیصی آن معمولاً براساس تست تشخیصی 

PCR SARS CoV-2 ههای حلهق یهابا استفاد  از سواب 

گیری کرونها میهزان عفونهت در بینی است. با شروع همه

  (.9) افراد افزایش یافت و تعداد افراد فوت شد  بالا رفت

همرا ، مانند بیماری مهزمن کلیهه  هایوجود بیماری

(CKD خطر شدت و مرگ و میهر را در ،)COVID-19 

. علاو  بهر ایهن، بیمهاری مهزمن کلیهه (6) دهدافزایش می

(CKD ) مسهتقل در مهرگ و میهر در طهول  یهک عامهل

COVID-19  است که با پیامهدهای بیمارسهتانی ضهعیف

 .(3)مرتبط است

ها حاکی از یهک دور  بیمهاری شهدیدتر در گزارش

چهه در  بیماران مبتلا به بیماری مهزمن کلیهوی اسهت، اگهر

. بیماران مبتلا (6)بیماران همودیالیزی هنوز نامشخص است

 61و شهیوع بهیش از رصهد د 94با میزان عفونت  CKDبه 

-COVIDتری برای ابهتلا بهه در معرض خطر بیشدرصد 

هستند. این خطر حتی برای افهرادی کهه تحهت درمهان  19

کهه  (HDگیرند، مانند همودیالیز )جایگزینی کلیه قرار می

بهها خطههر افههزایش عههوارض شههدید و مههرگ و میههر مواجههه 

و  Rastadای توسههط . مطالعههه(1)تههر اسههتهسههتند، بههیش

مکاران در ایران نشان داد کهه بیمهاران مبهتلا بهه بیمهاری ه

تهر در برابهر بهیش 1/6 (ESRD)کلیوی در مرحلهه نههایی 

 .(4)معرض خطر مرگ و میر در بیمارستان هستند

بها  91-با توجهه بهه رابطهه مسهتقیم عفونهت کوویهد

مرگ و میر بهالای بیمهاران کلیهوی، مهدیریت بهه موقه  

ر( شهرایط بیمهاران بها )کنترل اصلاح فهاکتور ههای خطه

مشههکلات کلیههوی حههاد و بیمههاران پیونههد کلیههه کههه در 

ههای هسهتند جهزو اولویهت 91-معرض ابهتلا بهه کوویهد

. این بیماران به درجه بالایی از ظن (7)بخش درمان است

بالینی نیاز دارند زیهرا ممکهن اسهت تظهاهرات بهالینی در 

من بیماران دیالیزی مبهم باشد برای مثال تنگی نفهس مهز

در بیماران دیالیزی شای  است در حالی کهه تهب ممکهن 

چنهین در مطالعهاتی کهه . ههم(8) تر دیهد  شهوداست کم

غربالگری عمهومی اعمهال شهد، بخهش قابهل تهوجهی از 

بیماران دیالیزی در زمهان تشهخیص بها غربهالگری بهدون 

علامت بودند و در این شرایط، به نظر می رسهد عفونهت 

SARS-CoV-2 (1) ی بهتهری همهرا  باشهدآگههبا پیش. 

هایی در ابتدای بیمهاری کهه از بنابراین شناسایی شاخص

پیامههدهای شههدید بعههدی در ایههن بیمههاران آگهها  سههازد، 

هنگهام  تواند بسیار حائز اهمیت باشد و تشخیص زودمی

 و مدیریت سری  با نتایج مطلوب همرا  باشد.

لذا با توجه به شیوع بالای ویروس کرونا در کشهور 

افزایش تعداد مرگ و میهر مبتلایهان بهه ویهژ  بیمهاران  و

چنین مبهم بودن تظاهرات بالینی در بیماران دیالیزی، هم

دیالیزی و اهمیت یافتن یک تظاهر یا مارکر جدید که به 

شهود و بها بهتر منجر مهی پیس آگهیتر و تشخیص سری 

کهه مطالعهه در دسترسهی تهاکنون در ایهن  عنایت به ایهن

مطالعهه حاضهر بها  ،مازندران انجام نشهد  اسهتزمینه در 

هدف بررسی عوامل خطر فوت ناشی از بیمهاری کرونها 

ویروس در افراد دیالیزی مراجعه کنند  بهه مرکهز دیهالیز 

 شهروند ساری انجام شد.

 

 هاروش مواد و
مطالعه حاضر یک مطالعه از نوع کوهورت گذشهته 

ان نگر بهود. جامعهه پهژوهش شهامل بیمهاران تحهت درمه

مها  از  3دیالیز در مرکز دیالیز شهروند بودند که حداقل 

  ESRDشروع اختلال حهاد شهان گذشهته بهود و در فهاز 

)بهر  91-داشته و مبتلا به فرم قطعی بیمهاری کوویهد قرار

اساس گزارش آزمایشگا  مرج  دانشگا  علهوم پزشهکی 

هههای معتبههر و مههورد تائیههد آن مازنههدران یهها آزمایشههگا 

اسهکن تیپیهک تهیرجه  مشهخص و یها سهیآزمایشگا  م

مبتلا بهه کرونها  -کرونا( بودند. این افراد بیماران دیالیزی

مثبت یا سی اسکن تیپیک کرونا مرکز شههروند  PCRبا 

  بودند و همگی مورد ارزیابی قرار گرفتند )سرشماری(.
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 و همکاران یبارینغمه پنبه کار جو     

 27         4444، مهر 942، شماره پنجممجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                          دوره سي و               

 پژوهشی

 

 

طههههههههههههرح فههههههههههههو  بهههههههههههها کههههههههههههد 

IR.MAZUMS.IMAMHOSPITAL.REC.1401.029  در

علههوم پزشههکی مازنههدران مههورد  کمیتهه اخههلا  دانشههگا 

 تصویب قرار گرفت.

سهال،  98معیار ورود بهه مطالعهه شهامل سهن بهالای 

ما  از اختلال حاد و قرار داشتن در فاز  3گذشت حداقل 

ESRDو معیارهای خهرو   91 - ، مرگ ناشی از کووید

مها  از شهروع دیهالیز حهاد یها  3تهر از شامل گذشت کهم

اسهکن تهیدر هر دو تست سیمزمن،  افراد با نتایج منفی 

بارداری، افراد مبتلا به کانسهر پیشهرفته و  ،کرونا PCRیا 

سههال و زمههان تحههت  71در مرحلههه ترمینههال، سههن بههالای 

 ساعت در هفته بود. 6تر از دیالیز کم

اطلاعههات دموگرافیههک، بههالینی، تصههویربرداری و 

اطلاعههات آزمایشههگاهی بیمههاران از پرونههد  بسههتری در 

و مرکز دیالیز شهروند اسهتخرا  گردیهد و در بیمارستان 

چههک لیسههت طراحههی شههد  توسههط متخصصههین امههر 

 ها( ثبت شد.)نفرولوژیست

کننههد  بههه مرکههز دیههالیز  بیمههاران دیههالیزی مراجعههه

و واجهد  COVID-19شهروند سهاری مبهتلا بهه عفونهت 

 ،9گهرو   ،شرایط شرکت در مطالعهه، بهه دو زیهر گهرو 

های روند که پس از تایید تستبیماران دیالیزی مرکز شه

ها اثبات گردیهد آزمایشگاهی، ابتلا به ویروس کرونا آن

بیمههاران دیههالیزی کههه بههرای  ،6گههرو  و و فههوت کردنههد 

 .، تقسیم شدنددرمان به مرکز مراجعه نمود  اند

ای کمههی بهها تسههت فههرض نرمههال بههودن توزیهه  داد 

اسههمیرنوف مههورد بررسههی قههرار گرفههت. -کولمههوگروف

های کمی با میانگین )انحراف معیهار( یها میانهه داد توصیف 

چارک سوم( و کیفی با تعداد )درصد( انجام -)چارک اول

شد. جهت مقایسه دو گرو  افراد فوت شد  و نشهد  از نظهر 

-متغیرهای کمی از آزمون تی )در صورت لزوم تسهت مهن

ویتنی( و کیفی از آزمون کهای اسهکوئر )در صهورت لهزوم 

( استفاد  شد. جهت بهرآورد نسهبت شهانس تست دقیق فیشر

هر یک از عوامهل دموگرافیهک، کلینیکهی و پهاراکلینیکی، 

چنهین ها و ههمآن درصد 11نسبت شانس و حدود اطمینان 

حهالتی  در مدل چند متغیر ، از مدل رگرسیون لجسهتیک دو

لحاظ  51/5داری آماری یچند متغیر  بهر  بردیم. سطح معن

 66ویهرایش  SPSSافهزارآماری با نهرمشد و کلیه آنالیزهای 

   انجام گردید.

 

 هایافته
بیمار دیالیزی در مرکهز دیهالیز  46در مطالعه حاضر 

بهه بیمهاری  9655-9311های شهروند ساری که در سال

مبتلا شد  بودند از نظر بقاء و عوامل موثر بر  91-کووید

  بقایشان مورد بررسی قرار گرفتند.

سههال و میههانگین سههن  71تهها  36ههها بههین  سههن آن

( سال بهود  اسهت. 83/95) 16/11ها )انحراف معیار( آن

( فههوت نمودنههد. درصههد 4/19ههها نیههز )نفههر از آن 33

خصوصیات دموگرافیهک بیمهاران در کهل و بهر حسهب 

آمهد  اسهت.  9هها در جهدول شهمار  وضهعیت بقهای آن

تر از زنهان داری بیشطور معنیه میزان مرگ در مردان ب

 .( بههود>51/5P، درصههد 6/66در مقابههل  ددرصهه 7/45)

ارتباط بین سایر عوامل دموگرافیک بیماران )سن، محهل 

ها  سکونت، وضعیت تاهل و مصرف سیگار( با بقای آن

  .(P <51/5) دار نبود  استیاز نظر آماری معن
 

 های دموگرافیک پایه بیمارانویژگی :1 شماره جدول
 

 سطح 

 معنی داری

 کل

(46 =n) 

 رامترپا  مرگ

 د بررسیورم

  ندارد  

(39 =n) 

  دارد 

(33 =n) 

سن، سال، میانگین   56/1 ± 96/45 46/96 ± 76/11 83/95 ± 16/11 716/5

 )انحراف معیار(

 (درصدجنس، تعداد ) زن (6/66)94 (4/11) 65 (3/14) 34 6/5

 مرد (7/45)97 (3/31 )99 (8/63) 68 

محل سکونت، تعداد  شهر (15)67  (15)67 (6/86) 16 736/5

 روستا (45)4 (65)  6 (4/91)95  (درصد)

وضعیت تاهل، تعداد  متاهل (6/16) 33 (4/67)35 (6/18) 43 686/5

 مجرد 5 (955)  9 ( 4/9) 9  (درصد )

 مصرف سیگار، تعداد خیر ( 8/19) 61 ( 6/68) 67 ( 1/87) 14 >11/5

 هبل ( 15) 6 ( 15) 6 (1/96) 8  (درصد )

 

آمههد  اسههت،  ،6 طههور کههه در جههدول شههمار همههان

BMI هها در تر و مدت اقامت آنبیماران فوت شد  بیش

تر از از افهراد فهوت نشهد  بهود و اخهتلاف بیمارستان کم

دار بههود  اسههت یمشههاهد  شههد  نیههز از نظههر آمههاری معنهه

(51/5< P .)8/11تهر )میزان مرگ در افراد دیهابتی بهیش 

 8/11(، پرفشهاری خهون )درصهد 3/33در مقابهل  درصد
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(، بیمههاری قلبههی عروقههی درصههد 3/33در مقابههل  درصههد

(، بستری شدگان در درصد 7/66در مقابل  درصد 1/46)

(، درگیری درصد 6/64در مقابل  درصد 15بخش ویژ  )

 درصهد 955) درصهد 15تر از تی اسکن بیشریه در سی

 46) 9تر از دایمر کم( و سطح دیدرصد 6/69در مقابل 

( بهود و اخهتلاف مشهاهد  درصهد 1/61در مقابل  درصد

. (P >51/5) دار بهود  اسهتیشد  نیز از نظر آماری معنه

، مههدت BMIارتبهاط بهین سهایر عوامههل بهالینی بیمهاران )

 ،COPD ،INFبسهههتری در بیمارسهههتان، مهههدت دیهههالیز، 

های خود ایمنی، تعداد جلسهلت دیهالیز( بها بقهای بیماری

  .(P <51/5) دار نبود  استیمعن ها از نظر آماریآن

آمهد  اسهت، در  3طور که در جهدول شهمار  همان

مقایسههه بههین افههراد فههوت شههد  و افههراد زنههد  مانههد ، 

طهور هدر افراد فهوت شهد  به ALTو  CRP  ،ASTسطح

 داری بههالاتر از افههراد زنههد  مانههد  از عفونههت بههودمعنههی

(51/5< P) ارتبههاط بههین سههایر عوامههل آزمایشههگاهی .

 دار نبهود  اسهتیها از نظر آماری معنیماران با بقای آنب

(51/5> P.) 

 
 های بالینی پایه بیمارانویژگی :2شماره جدول 

 

 سطح معنی داری
 کل افراد

(46 =n) 

 متغیر مورد بررسی مرگ

 
  ندارد

(39 =n) 

 دارد

(33=n) 
 

959/5 16/6 ± 16/64 86/±6 41/61 51/6 ± 38/67 BMI, kg/m2, Mean (SD) 

 مدت بستری، روز، میانگین )انحراف معیار( 68/4 ± 11/6 41/4 ± 17/1 18/4 ± 41/7 956/5

 دور  دیالیز، سال، میانگین )انحراف معیار( 85/3 ± 31/5 79/3 ± 38/5 71/3 ± 34/5 613/5

 (درصددیابت، تعداد ) ندارد ( 3/33) 6 ( 7/44) 8 ( 8/98) 96 949/5

  دارد ( 8/11) 61 (6/66) 63 ( 3/89) 16 

 (درصدفشارخون بالا، تعدادد ) ندارد ( 3/33) 6 ( 7/44) 8 ( 8/98) 96 949/5

  دارد ( 8/11) 61 (6/66) 63 ( 3/89) 16 

 )درصد(  CVD, n ندارد ( 7/66) 97 ( 3/11) 69 ( 6/11) 38 987/5

  دارد ( 1/49) 94 ( 1/38) 95 ( 4/65) 64 

 )درصد(  INF, n ندارد ( 8/15) 36 ( 6/61) 39 ( 6/18) 43 >11/5

  دارد (955) 9 5 ( 4/9) 9 

 ندارد ( 6/16) 33 ( 4/67) 35 ( 6/18) 43 686/5
COPD, n 

 )درصد (  

  دارد 5 ( 955) 9 ( 4/9) 9 

 )درصد( Lupus erythematosus, n ندارد ( 6/16) 33 ( 4/67) 35 ( 6/18) 43 686/5

  اردد 5 ( 955) 9 ( 4/9) 9 

 )درصد(های اتوایمیون، تعداد، سایر بیماری ندارد ( 6/16) 33 ( 4/67) 35 ( 6/18) 43 686/5

  دارد 5 ( 955) 9 ( 4/9) 9 

 (درصد، تعداد )PCRنتایج تست   منفی ( 9/61) 64 ( 1/15) 67 ( 8/16) 13 371/5

  مثبت ( 4/43) 7 ( 6/34) 6 ( 6/97) 99 

 (درصدبستری، تعداد ) درندا 5 ( 955) 6 ( 9/3) 6 639/5

  دارد ( 6/13) 33 ( 8/64) 61 ( 1/14) 46 

 (درصدبخش بستری، تعداد ) بخش عمومی ( 6/64) 66 ( 8/13) 68 ( 1/83) 16 591/5

 95 (9/94 ) 9 (95 ) 1 (15 ) ICU  

 (درصدواکسیناسیون، تعداد ) ندارد ( 4/19) 33 ( 6/68) 39 ( 955) 46 _

  رددا 5 5 5 

556/5 38 (3/45 ) 66 (6/43 ) 96 (8/34 ) 61< Chest CT( درصد، تعداد) 

 93 (4/65 ) 4 (6/64 ) 7 (8/13 ) 15- 61 

 
 

7 (9/99 ) 5 7 (955 ) 71- 15 

1 (1/7 ) 5 1 (955 ) 71< 

5559/5> 19 (11/85 ) 35 (8/18 ) 69 (6/69 ) 15< Chest CT( درصد، تعداد) 

 96 (51/91 ) 5 96 (955 ) 15<  

341/5 93 (69 ) 6 (8/35) 1 (6/46 ) 1/5< D dimer 

 

96 (6/91 ) 1 (7/69 ) 7 (3/18 ) 9- 1/5 

 
6 (6/3 ) 6 5955 ) 5 9 

65 (3/36 ) 99 511 ) 1 (61 ) 1/9- 9 

91 (6/36 ) 7 (7/64 ) 8 (3/13 ) 1/9> 

946/5 61 (36/65 ) 1 534 ) 94 (46 ) 9< D dimer 

 37 (48/11 ) 65 (9/16 ) 97 (1/61 ) 9>  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
2-

09
 ]

 

                             5 / 12

https://jmums.mazums.ac.ir/article-1-20953-fa.html


   
 و همکاران یبارینغمه پنبه کار جو     

 22         4444، مهر 942، شماره پنجممجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                          دوره سي و               

 پژوهشی

 

 

 های آزمایشگاهی پایه بیمارانویژگی :3 شماره جدول
 

 سطح معنی داری
 کل افراد

(46 =n) 

 متغیر مورد بررسی مرگ

 ندارد 

(39 =n) 

 دارد

(33 =n) 

813/5 55/6 ± 11/8 44/9 ± 81/8 61/6 ± 59/1 Hb, g/dl , Mean (SD) 

614/5 71/5 ± 33/3 44/5± 61/3 78/5 ± 34/3 an (SD)/μL, Me 6, *101RBC 

148/5 4/7764 ± 8/96356 1/4736 ± 1/96996 53/8417 ± 91/96681 /μL, Mean (SD) 3, *102WBC 

541/5 98/189 ± 81/9641 71/816 ± 55/9381 96/9518 ± 97/9915 ,Mean (SD)3/mm 3lymphocyte count, *10 

173/5 18/4111 ± 95977 11/4933 ± 61/1841 61/7853 ± 47/95641 , Mean (SD)3/mm 3*10 ,3PMN 

766/5 93/999 ± 73/693 77/15 ± 31/696 71/968 ± 31/696 /μL, Mean (SD) 3, *104PLT 

851/5 11/6 ± 16/96 51/4  ± 99/91 47/6 ± 55/96 , Sec , Mean (SD)5PT 

658/5 69/61 ± 99/64 61/61 ± 76/61 55/69 ± 16/66 ,Sec , Mean (SD)6PTT 

713/5 74/5 ± 37/9 53/9 ± 68/9 65/5 ± 67/9 , Mean (SD)7INR 

977/5 88/11 ± 66/48 19/966 ± 17/77 85/61 ± 73/11 ,  mm/h , Mean (SD)8ESR 

533/5 56/38 ± 81/49 11/33 ± 73/15 97/31 ± 53/76 , mg/L, Mean (SD)9CRP 

783/5 36/155 ± 48/641 67/386 ± 97/666 51/181 ± 88/396 Mean (SD), IU/L, 10CPK 

813/5 33/671 ± 64/173 58/635 ± 43/116 53/365 ±61/116 , U/L, Mean (SD)11LDH 

359/5 81/19 ± 15/935 56/66 ± 11/969 51/11 ± 19/938 ,mg/dl, Mean (SD)12BUN 

847/5 46/6 ± 39/4 76/6 ± 31/4 16/6 ± 66/4 Cr, mg/dl, Mean (SD) 

754/5 73/6 ± 11/936 31/1 ± 66/936 93/6 ± 74/936 Na, mEq/l, Mean (SD) 

851/5 56/9 ± 18/6 98/9 ± 59/1 19/5 ± 14/6 K, mEq/L, Mean (SD) 

543/5 67/5 ± 36/6 61/5 ± 61/6 61/5 ± 31/6 Mg, mg/dl ,Mean (SD) 

983/5 97/9 ± 34/8 14/5 ± 61/8 31/9 ± 68/8 Ca, mg/dl ,Mean (SD) 

669/5 11/9 ± 18/6 15/9 ± 36/6 44/9 ± 85/6 P, mg/dl ,Mean (SD) 

648/5 16/7 ± 11/96 66/4 ± 97/93 66/8 ± 77/91 IL6, pg/ml, Mean (SD) 

477/5 94/41 ± 67/961 78/46 ± 31/966 75/73 ± 67/916 FBS, mg/dl, Mean (SD) 

748/5 66/996 ± 76/668 64/933 ± 61/639 61/11 ± 35/664 BS, mg/dl, Mean (SD) 

915/5 16/5 ± 78/3 11/5 ± 16/3 81/5 ± 41/3 Alb, g/dl, Mean (SD) 

896/5 61/878 ± 54/856 73/486 ± 19/714 33/9538 ± 73/868 Ferritin, ng/dl, Mean (SD) 

931/5 81/691 ± 71/639 45/916 ± 63/916 65/636 ± 14/648 PTH, pg/ml, Mean (SD) 

556/5 15/31 ± 73/61 97/97 ± 31/91 31/61 ± 61/31 AST, IU/L, Mean (SD) 

556/5 94/17 ± 77/64 64/99 ± 18/96 41/77 ± 69/38 ALT, IU/L, Mean (SD) 

918/5 83/981 ± 85/316 87/919 ± 31/367 96/987 ± 18/385 ALP, IU/L, Mean (SD) 

411/5 65/3 ± 67/9 33/5 ± 14/5 79/6 ± 11/9 Total bilirubin, mg/dl, Mean (SD) 

466/5 51/6 ± 49/5 66/5 ± 36/5 81/6 ± 88/5 Bilirubin-D, mg/dl , Mean (SD) 

177/5 73/9 ± 96/4 66/9 ± 57/4 55/6 ± 94/4 Uric acid, mg/dl, Mean (SD) 

 
1- Red Blood Cell Count 
2- White  Blood Cell Count 
3- Polymorphonuclear 
4- Platelets 
5- Prothrombin Time 
6- partial thromboplastin time 
7- International Normalized Ratio 
8- Erythrocyte Sedimentation Rate 
9- C-reactive protein 
10- Creatine phosphokinase 
11- Lactate Dehydrogenase 
12- blood urea nitrogen 

 

در ادامه جهت بررسی ارتباط همزمهان بهین عوامهل 

در  6/5تهههر از داری آمهههاری کهههمیمهههوثر )سهههطح معنههه

آنالیزهای تک متغیر ( با بقای بیماران در مدل رگرسیون 

لجستیک مشخص گردید کهه ههر یهک واحهد افهزایش 

BMI  دیابتیک بهودن شهانس درصد 66شانس مرگ را ،

بی عروقهی شهانس برابر، ابتلا به بیماری قل 9156مرگ را 

تهی سهی درصهد 15برابر، ابتلای بهیش از  49/1مرگ را 

برابر، هر واحهد  14/69اسکن قفسه سینه شانس مرگ را 

 3شانس مرگ را به ترتیهب  ALTو  CRPافزایش سطح 

. (P >51/5) دهههدبرابههر افههزایش مههی درصههد 9و  درصههد

ارتباط بین سایر عوامهل )سهن، جهنس، پرفشهاری خهون، 

و دی دایمهر( بها  AST، آلبهومین، ESRسطح لنفوسیت، 

)جهدول  دار نبهود  اسهتیها از نظر آماری معنهبقای آن

 .(P <51/5 ،6شمار  
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ارتبههاط بههین مشخصههات دموگرافیههک، بههالینی و  :4شددماره  جدددول

در مهدل  91-آزمایشگاهی با مرگ و میهر بیمهاران دیهالیزی کوویهد

 رگرسیون لجستیک باینری
 

  OR (95% CI) SE سطح معنی داری

 سن 541/5 (16/5 – 98/9) 56/9  16/5

 جنس 34/9 (71/5 – 1/911) 61/99  57/5

56/5  66/9 (61/9 – 53/9 ) 967/5 BMI 

 دیابت 81/6 (66/9 – 46/913)  6/91  53/5

 فشارخون بالا 65/9 ( 59/5 – 14/6) 91/5  66/5

 بیماری قلبی عروقی 98/9 ( 3/9 – 57/79) 49/1  53/5

 تعداد لنفوسیت 559/5 (11/5 – 9) 9  76/5

4/5  11/5 (59/9 – 18/5 ) 557/5 ESR 

56/5  53/9 (54/9 – 554/9 ) 591/5 CRP 

 آلبومین 14/5 (94/5 – 6/9) 67/5  98/5

15/5  56/9 (36/9 – 13/5 ) 51/5 AST 

59/5  9/9 (64/9 – 53/9 ) 58/5 ALT 

38/5  31/5 (76/3 – 53/5 ) 69/9 DI_dimer2 

559/5 14/69 (93/66 – 53/69) 61/5 Chest CT 

scan>50% 

 

 بحث

بیمار دیالیزی مبهتلا بهه  46در مطالعه حاضر در مجموع 

نفهر  33مورد بررسهی قهرار گرفتنهد کهه  91-بیماری کووید

 ها در طی دور  مطالعه فوت نمودند. ( از آندرصد 4/19)

 ، در مقایسه بین افراد فوت شد  و افراد زند  مانهد

طهور ه در افراد فوت شد  ب ALTو  CRP ،AST سطح

داری بالاتر از افراد زند  ماند  از عفونت بهود. در معنی

بهالا،  BMIآنالیزهای رگرسیون لجستیک جنس مهرد، 

و  CRPههای قلبهی عروقههی، ابهتلا بهه دیابهت و بیمههاری

ALT ریه به عنوان  درصد 15تر از بالا و درگیری بیش

کنند  مرگ در افراد همودیالیزی  یبینفاکتورهای پیش

شناسایی شدند. میزان مرگ و میر  91 - مبتلا به کووید

بیمهاران همودیهالیزی  در 91 - ناشی از عفونت کووید

متغیر بود و  درصد 6/31تا  4/3در مطالعات مختلف از 

این وابسته به فاکتورهایی همچون زمهان انجهام مطالعهه 

ویه ههای مختلهف ههای مختلهف بها شهیوع سه)در زمان

زایهی و مورتهالیتی ایم که در بیمهاریکرونا روبرو بود 

 91 - باهم تفاوت دارند(، میزان شیوع عفونت کوویهد

های اتخاذ شد  در هر در بیماران همودیالیزی و سیستم

کشور برای پیشگیری از آلودگی این بیمهاران، شهدت 

کهه آیها  های همرا  مختلف، اینبیماری، شیوع بیماری

دار تسهت شهدند یها ر یک مرکز همه بیماران علامهتد

انهد، بیماران بدون علامت نیز مورد بررسی قرار گرفتهه

 سههن جمعیههت مههورد بررسههی و طههول مههدت مطالعههه

 .(95 - 69، 6) بود

مطالعههات بسههیاری بههه بررسههی عوامههل خطههر بههرای 

در بیمهاران مبهتلا بهه  بهه بیمهاری  91 - پیامدهای کووید

 ویژ  بیمهاران در مرحلهه نههاییه ب (CKDمزمن کلیوی )

(ESRDو تحت دیالیز پرداخته ) اند و سن بهالاتر، مهدت

در  CRPطولانی دیالیز، نیاز به اکسهیژن، سهطوح بهالای 

ههای قلبهی عروقهی بهه هنگام تشخیص، چاقی و بیمهاری

 .(91، 96) عنوان عواملی از این دست را شناسایی کردند

بیمار دیهالیزی مبهتلا  9636مطالعه ای از فرانسه بر روی 

گهزارش  درصهد 66میزان مهرگ و میهر را  COVID-19به 

بههه طههور مسههتقل بهها  CRPکههرد. در ایههن مطالعههه نیههز سههطح 

 Tortonese. در مطالعهه (94) پیامدهای نامطلوب مرتبط بهود

بیمهار، میهزان مهرگ و میهر  66و همکاران از پاریس شهامل 

ش لاکتهات بهود. سهرفه، ترومبهوپنی، افهزایدرصد  67مورد 

میلی گرم در دسی لیتر با  CRP> 175دهیدروژناز و سطوح 

 .(65)مرگ در تجزیه و تحلیل چند متغیر  مرتبط بود

بهرای بررسهی پیامهدها  6566ای که در سهال در مطالعه

انجهام شهد.  91 - در بیماران دیالیزی مبتلا به عفونت کووید

عفونهت  بهر اثهر درصد 67بیمار دیالیزی مورد مطالعه،  37از 

کننهد   جهان باختنهد. سهن متغیهر اصهلی تعیهین 91 - کووید

 .(98)در بیماران دیالیزی بود 91 - پیامدهای عفونت کووید

بیمهار همودیهالیزی مهورد  33ای از مصهر، از در مطالعه

( فهوت کردنهد. مشهابه مطالعهه درصهد 6/31)نفر  93بررسی 

 بالا یک ریسک فاکتور مورتالیتی در جمعیهت BMIحاضر 

شناسهایی شهدند. چهاقی در  91 - دیالیزی مبهتلا بهه کوویهد

داری نسهبت بهه افهراد ها شیوع بهالاتر معنهیگرو  فوت شد 

هههای بهها توجههه بههه یافتههه .(=597/5Pزنههد  مانههد  داشههت )

در بههین بیمههارانی  CRPپههیش دیههالیز و  BUNآزمایشههگاهی 

جان خود را از دست دادند به  91-که پس از ابتلا به کووید

(، آلبههومین در بههین =53/5Pداری بههالاتر بههود )معنههی طههور

 یافته و ترخیص شد  پس از عفونت با کوویهد بیماران بهبود

 .  (6)(=556/5Pبه طور قابل توجهی بالاتر بود ) 91 -

کننهد  میهزان  شدت بیماری یک فاکتور مهم تعیین

 مورتهههالیتی چهههه در جمعیهههت عمهههومی و چهههه در زیهههر
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های خاص مانند بیمهاران دیهالیزی اسهت. بنهابراین گرو 

 حاضهریکی دیگر از دلایل مرگ و میهر بهالا در مطالعهه 

ممکن است مربوط به شهدت بیمهاری باشهد. در مطالعهه 

طهور ه در افراد فوت شهد  به ICUحاضر نرخ بستری در 

تر از افراد زند  ماند  بهود کهه حهاکی از داری بیشمعنی

در افراد فوت شد  است. این یافتهه  یک بیماری شدیدتر

منطبق با افهزایش میهزان مهرگ و میهر در بیمهاران تحهت 

 .(66)و همکاران بود Valeriتهویه مکانیکی در مطالعه 

و همکاران نیز ارتباط قهوی بهین  Emaraدر مطالعه 

در بیمهاران دیهالیزی  91 - مرگ ناشی از عفونت کووید

  و شهدت علائهم های همهراو طول مدت دیالیز، بیماری

 .(93)گزارش شد

ههایی کهه مورتهالیتی ناشهی از ترین مکانیسماز مهم

بالاتر را در بیماران دیالیزی توضیح  91 - عفونت کووید

هها، وجهود اورمهی و توان به طوفان سیتوکیندهد میمی

پاکسازی ویروسی اولیه ضعیف در این بیمهاران، آسهیب 

سیسهتم ایمنهی  اندوتلیال شدیدتر، سو تغذیهه و تعهعیف

هههای همههرا  ناشههی از آن، سههن بههالاتر و وجههود بیمههاری

 .(1) تر را برشمردبیش

هههای ههها یکههی از مشخصهههارتبههاط بهها کوموربیههدیتی

بیماری مهزمن کلیهوی اسهت. اخهتلالات عملکهرد کبهدی 

های همرا  اسهت کهه معمهولاً بها ترین بیمارییکی از مهم

CKD مهوارد شهود و ممکهن اسهت بهه ویهژ  در دید  مهی

. مطالعهات (63)گیج کنند  باشهد SARS-CoV-2مرتبط با 

های کبهدی بهه عنهوان اند که سطح آنزیممتعدد نشان داد 

 ESRDاز جملههه  CKDمارکرهههای پروگنههوز خههوب در 

حتی برخی مطالعات بهه ایهن نتیجهه  .(66 ،61)کنندعمل می

اند کهه سهطح سهرمی آمینوترانسهفرازها در بیمهاران رسید 

در مقایسههه بهها جمعیههت عههادی کههاهش  CKDمبههتلا بههه 

و همکهاران در طهی مطالعهه   Ray. بهرای مثهال(63)یابدمی

خود به این نتیجه رسیدند که سطح سرمی آمینوترانسهفراز 

تر بهاقی در مقایسه با جمعیت عادی کم ESRDدر بیماران 

تهر بهیش CKDماند و این کاهش سطوح با بدتر شهدن می

مبهتلا  91بیمهاران بهه کوویهد  اما زمهانی کهه ایهن ،شودمی

 .(61)رسد شرایط متفاوت شودشوند به نظر میمی

بهالاتر  حاضهریک یافته مهم و قابل توجه در مطالعهه 

بهههودن سهههطح آمینوترانسهههفرازهای کبهههدی در افهههراد 

همودیالیزی فوت شد  نسبت به افراد تحهت همودیهالیزی 

یافتهه بود که از این عفونت جان سالم بدر برد  بودند. این 

. در (64)و همکههاران بههود Horiدر راسههتای یافتههه مطالعههه 

بیمار همودیهالیزی  997و همکاران که شامل  Horiمطالعه 

 Omicronدر طهول مهو   COVID-19بستری شد  بهرای 

یههک  ALTو  ASTهههای کبههدی بههود، سههطوح آنههزیم

بینی کنند  مستقل نارسهایی تنفسهی بهود. ایهن ارتبهاط پیش

در ابتدا پابرجها  91-رای شدت کوویدحتی پس از تنظیم ب

های کبدی به طور مسهتقل بها نارسهایی مقادیر آنزیم بود و

تحهت همودیهالیز  91-تنفسی در بیماران مبهتلا بهه کوویهد

مرتبط بود. تجزیه و تحلیل فقط در بهین بیمهاران مبهتلا بهه 

ههای خفیهف، بهه طهور مشهابه ارتبهاط آنهزیم 91 - کووید

 .(64)تنفسی را نشان دادکبدی با تشدید نارسایی 

و همکهاران نشهان دادنهد کهه  Kumarطور مشهابه ه ب

، در مقایسهه CKDمبتلا بهه  SARS-CoV-2افراد آلود  به 

تههری در سههطوح ، افههزایش بههیشCKDبهها افههراد بههدون 

 CKDدهند. در مقابل، گرو  آمینوترانسفراز سرم نشان می

 آلهود ، کهاهش سهطح آمینوترانسهفراز سهرم را نشههان غیهر

و  3مراحهل  CKDدهند. در این مطالعه بیماران مبتلا به می

 SARS-CoV-2: 9)گههرو   در سهه گههرو  تقسهیم شههدند 6

و گهرو   CKDبها  SARS-CoV-2: 6، گهرو  CKDبدون 

3 :CKD  غیههر آلههود  بهههSARS-CoV-2  .)AST  وALT 

داری به طور معنهی SARS-CoV-2در همه افراد آلود  به 

-SARSهها در افهراد دو ایهن آنهزیماما ههر  ؛افزایش یافت

CoV-2  بههاCKD  نسههبت بههه افههرادSARS-CoV-2  بههدون

CKD داری افزایش یافت. مقادیر طور معنیه بALT  سرم

نشهان داد.  eGFRداری با ارتباط معنی SARS-CoV-2در 

کهاهش مهی  CKDها کبدی ذاتاً در چه آنزیم بنابراین اگر

منجهر بهه  91 - ویهدرسد عفونهت بها کویابد اما به نظر می

 .(63)های کبدی شودافزایش سطح آنزیم

های کبدی را کهه چه برخی از مطالعات ناهنجاری اگر

-کنند  پیامدهای بالینی در بیماران مبتلا بهه کوویهد منعکس

انههد، امهها مکانیسههم آن نامشههخص اسههت مشههاهد  کههرد  91
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چندین مکانیسم احتمالی، از جملهه تهیثیر مسهتقیم  .(67)است

های کبهدی یها اپیتلیهوم صهفراوی از وس بر روی سهلولویر

(، ACE2) 6طریق بیهان گیرنهد  آنهزیم مبهدل آنژیوتانسهین 

های سیتوکین التهابی، سمیت دارویی و بیماری مزمن طوفان

 .(68 ،61)کبدی از قبل موجود پیشنهاد شد  است

و همکههاران نشههان داد  شههد کههه  Horiدر مطالعههه 

د و داروههای مهورد اسهتفاد  بیماری کبدی از قبل موجو

ههای تیثیر کمی بر سطح آنزیم 91 - برای درمان کووید

ها دارند. علاو  بر این، کبدی و افزایش مقادیر این آنزیم

ها و نارسهایی از آنجایی که ارتباط بین مقادیر این آنزیم

تنفسی پس از تنظیم مارکرههای التههابی همچنهان ثابهت 

تغییهرات در ایهن مقهادیر  هها نتیجهه گرفتنهد کهه بود، آن

ممکن اسهت مسهتقیماً بهه دلیهل آسهیب کبهدی ناشهی از 

های طور جزئی به دلیل التهاب باشهد. یافتههه ویروس و ب

ههای کبهد بهه که مقادیر آنزیم مبنی بر این مطالعه حاضر

طور مستقل با مورتالیتی در بیماران همودیالیزی مبتلا بهه 

یهد کهرد  و یا را تامرتبط است، این یافته هه 91 - کووید

ممکن است از دیدگا  بالینی قابل توجه باشهد. در نتیجهه 

در ابتدا ممکهن اسهت  ALTو  ASTگیری سطوح انداز 

بینی مورتالیتی در بیمهاران همودیهالیزی مبهتلا بهه به پیش

COVID-19 (64)کمک کند. 

انهد کهه جا که برخهی مطالعهات نشهان داد نآاما از 

و  CKDرم در میههان بیمههاران سههطوح آمینوترانسههفراز سهه

ESRD  نزدیک به انتهای پایینی محدود  مقهادیر طبیعهی

ههای تر افزایش آنزیمیابد برای تشخیص دقیقکاهش می

، نیهاز بهه 91 - کبدی در بیماران دیالیزی مبتلا به کووید

تعیین محدود  مرجه  جداگانهه آمینوترانسهفراز سهرم در 

 .(35 ،61)  اسهتپیشنهاد شد ESKDو  CKDبین بیماران 

و همکاران و صبوری و همکهاران تاکیهد  Rayمطالعات 

انهد کهه اسهتفاد  از مقهادیر مرجه  اسهتاندارد بهرای کرد 

آمینوترانسههفرازها بههرای کمههک بههه تشههخیص بیمههاری 

تهر مفیهد اسهت، و پیشهنهاد کم CKDکبدی، در بیماران 

تههری بههرای انههد کههه محههدود  مرجهه  نرمههال پههایینکههرد 

آمینوترانسفرازهای سرم در مراحل مختلهف  گیریانداز 

CKD در مطالعه . (39، 61)تعیین شودKumar  و همکاران

، کاهش 91 - غیر مبتلا به کووید CKDنیز افراد مبتلا به 

سطح آمینوترانسفراز سهرم را نشهان دادنهد در حهالی کهه 

افهزایش آن را  CKDافراد مبهتلا بهه کوویهد بها و بهدون 

 .(63)مشاهد  کردند

انیسههم پههاتوفیزیولوژیکی بههرای کههاهش سههطح مک

بحهه   CKDآمینوترانسههفراز سههرم در بیمههاران مبههتلا بههه 

هههای احتمههالی شههامل کههاهش برانگیههز اسههت. مکانیسههم

فسههههفات بههههه عنههههوان کههههوآنزیم -1-پیریدوکسههههال

کننهد  اشهعه مهاوراء  آمینوترانسفرازها، وجود مواد جهذب

ر و کهاهش سهنتز و مهها ،افهزایش سهموم اورمیهک ،بنفش

ههههای کبهههدی و آزادسههازی آمینوترانسهههفرازها از سههلول

هها از خهون در ایهن بیمهاران چنین پاکسهازی سهری  آنهم

سطح پایین آمینوترانسفراز سرم همچنهین  .(64 ،63)باشدمی

تواند به دلیهل احتبهاس آب و همودیلوشهن در بیمهاران می

CKD  باشد. با ایهن حهال، ایهن الگهو معمهولاً درCKD  بها

SARS-CoV-2 بنهابراین حتهی اگهر (63)شهودحفظ نمهی .

ها در محدود  نرمهال باشهد، بایهد بهه افهزایش گیریانداز 

در بیمههاران همودیههالیزی توجههه  ALTو/یهها  ASTسههطوح 

 هههایبیمههاری تحقیقههات مرکههز مههروری مطالعههه .(64)شههود

 تیکید (مقاله 958 بررسی) مازندران دانشگا  اطفال عفونی

 قابل نقش التهابی هایواکنش و کلیوی تظاهرات که دارد

 .(36)کنندایفا می 91- کووید شدت در توجهی

مطالعه حاضر با هدف شناسایی عوامل خطر مهرگ 

، نشان داد که 91-در بیماران همودیالیزی مبتلا به کووید

بهالا، دیابهت،  BMIعوامل مختلفی مانند جهنس مهذکر، 

، و درگیهری ALTو  CRPبیماری قلبی عروقی، افزایش 

کنند  مهرگ  بینیتوانند پیشدرصد، می 15یوی بالای ر

ها با نتایج مطالعات بهین المللهی همراسهتا باشند. این یافته

دهههد کههه برخههی مارکرهههای سههاد  بههود  و نشههان مههی

تواننهد بهرای های بالینی میآزمایشگاهی در کنار ویژگی

 مدیریت و تریاژ اولیه این بیماران بسیار مفید باشند.

، حجم نمونه محدودحاضر،  های مطالعهمحدودیت

 و عدم وجود گرو  شاهد )کنتهرل(، طراحی گذشته نگر

شهود پیشهنهاد مهی ، بود  است.تک مرکزی بودن مطالعه

مرکهزی بها حجهم نمونهه  مطالعات آیند  به صورت چند
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نگههر انجههام شههوند، همچنههین تههر و طراحههی آینههد بههیش

نیز در مدل ای، ایمونولوژیک و درمانی  متغیرهای تغذیه

چنهین اسهتفاد  از گهرو  شهاهد تحلیلی لحاظ گردند. هم

مناسب )مانند بیماران دیهالیزی غیهر مبهتلا بهه کوویهد یها 

ههای تواند تحلیهلبیماران کووید مثبت غیر دیالیزی( می

 تری ارائه دهد.علی دقیق

که آزمایشات عملکهرد کبهد بخشهی  با توجه به این

ای بیوشهههیمیایی ههههجهههدایی ناپهههذیر از پانهههل بررسهههی

ها ترین آزمایشگا آزمایشگاهی روتین است که در ساد 

های شهری و روستایی در دسترس اسهت و در در محیط

 ،عین حال نسبتاً ارزان و به خوبی استاندارد شهد  هسهتند

عنوان ههای عملکهرد کبهد بههاستفاد  از اختلالات تسهت

مههارکری از شههدت بیمههاری، ممکههن اسههت یههک ابههزار 

ویژ  در صههرفه در دسههتان پزشههک خههانواد ، بههههبمقرون

گیری شههدت عههوارض در سههطح جامعههه، بههرای انههداز 

ویهژ  بیمهاران ه بیماران مبتلا به بیمهاری مهزمن کلیهوی به

بغرنج تر  91همودیالیزی که شرایطشان با ابتلا به کووید 

 شد  است، باشد.
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